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１．うつ病を知っていますか？ 
 表 1 は，地域におけるうつ対策検討委員会が作成した
国民向けパンフレット案です．うつ病は，ストレスが続
くとだれでも罹る病で，一生のうちで罹る頻度は，約 15
人に 1 人と考えられています．また，うつ病の時には，
抑うつ気分・意欲の低下などの精神症状のみばかりでな 
く，不眠や頭重感，倦怠感などの症状を伴うことが多い
です．うつ病や抑うつ状態になったら，ゆっくり休み，
専門医（精神科医）と相談した方がよく，治療せずに放っ
ておくと重症化することもあります．うつ病は誰でもか
かるもので早期に気づいて治療すると良くなるのですが，
うつ病の人の多くは 病状で悩んでいても病気だと気づ 
 
表 1 うつ病を知っていますか？ 
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かず，医療機関を受診していないといえます． 
 
２．病態特性（図 1） 
 うつ病は，気分や意欲，食欲，記憶などの伝達に関連
しているノルアドレナリン，セロトニンなどの脳内化学
物質の減少が指摘されていいます． 
 また，うつ病になりやすい性格的として，几帳面，仕
事熱心，強い義務感，正直，秩序にとらわれる，正確癖，
まじめ，高い自己要求水準，などがあげられます．｢スト
レスをためやすい人｣とも言えます． 
 症状として，抑うつ気分，活動への興味や関心の喪失，
食欲の減退または増加 睡眠障害（不眠または睡眠過多）
精神運動の障害（強い焦燥感・運動の制止）疲れやすさ・
気力の減退強い罪責感思考力や集中力の低下などがあり
ます．表 2 は WHO（世界保健機構）の疾病及び関連保
健問題の国際統計分類 第 10 版の診断基準です． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 病態特性 
 
表 2 うつ病診断基準 
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３．ストレスについて 
 ｢ストレスをためやすい人｣とは，どんな人でしょう
か？ 
 ストレスとは，重圧，圧迫，圧力，歪み，（精神的・
感情的な）緊張であり，医学的には「何らかの刺激が体
に加わった結果，体が示すゆがみや変調」と定義づけら
れます．また，現代社会はストレス社会ともいわれてお
り，総理府の調査によれば，全体の 55％の人が「精神的
疲労やストレスを感じているそうです． 
 ストレスを引き起こす原因をストレッサーといいます．
ストレッサーには①物理的ストレッサー（温度による刺
激，騒音などによる刺激など）②化学的ストレッサ （ー酸
素の欠乏・過多，薬害，栄養の不足など）③．生物的ス
トレッサー（病気によるもの．加齢・ホルモンのバラン
スの変化なども含まれる）④精神的ストレッサー（人間
関係のトラブル．精神的な苦痛・怒り・不安・憎しみ・
緊張など）があります．「ストレスがたまる」と感じる
人を悩ませている原因のほとんどは精神的ストレッサー
によるもの といわれています． 
 また，初老期のうつ状態は，加齢や，ホルモンのバラ
ンスの変化が影響していると考えられます． 
 
４．ストレスによる体の変化 
 過剰なストレスによってさまざまな体の変化が現われ
ます．変化を表 3 に示します．ストレスの初期には，体
はストレスに対処するために，緊張し，問題解決型の思 
考を行います．しかし，ストレスが長く続くと，無気力
になり，判断力が低下し根気がなくなります． 
 つまり，ストレスに対処するために，初めは機能を総
動員し解決に向かってがんばりますが，長期化すると次
第に疲弊し機能が低下します．また，初期に見られた心
身症(高血圧，潰瘍，じんま疹など）が慢性化したり，悪
くなったりします． 
 
５．うつ病の治療 
 うつ病は，憂うつ気分をベースに，意欲減退・思考障
害・睡眠障害・身体症状（食欲不振・頭痛・便秘）が見
られます．治療法は，薬物療法と休息・精神療法・認知
療法・心理教育プログラム，作業療法などかあります．
この中から，うつ状態になったときの対処方法として，
ヒントになりひとりでもできそうな認知療法と作業療法
についてお話します． 
 
６．認知療法 
 「人の気分は，現実の物事や状況ではなく，その人の
物事のとらえ方によって左右される」ということに着目
し，このとらえ方のクセに自分で気づき修正していく療
法です． 
 人の気分は，客観的な事情によりも，自分の主観的な
考えや感じ方に左右されます．例えば，同じような困難
な状況に陥っても，ある人は前向きに切り開いていき，
また別の人は後悔をしたりして前に進むことができない 
 
表 3 ストレスによる体の変化 
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場合があります．人の気分は，その人の考え方や感じ方
によって変るのです．このことは，ストレスに弱く，す
ぐに落ち込むような考え方・感じ方と，ストレスに強い
考え方・感じ方というものがあるといえます． 
 「こころのくせ」は，自分で意識しないうちに自動的
に出てきます．落ち込んだり，沈んだ気分になるときに
は，その基になっている考え方・感じ方について，自覚
していません．このクセの特長を表 4 に示します． 
 心をへこませるようなこころのクセが出たら，「もの
は考えよう」．物事は考え方ひとつでよくも悪くも解釈
できるので，悪い解釈をしがちなこころのクセに気づき
こころをへこませない解釈をしましょう．特にうつ状態
の場合，感情的にこころをへこませるクセが働いている
と考えられます． 
 
７．精神障害へ作業療法 
 精神障害への作業療法の役割は，①病気の回復の促進
②体とこころ(身体と精神）の働きを助ける ③退院・地
域で暮らすための援助④再発・障害の発生・進行の予防
⑤健康の維持・増進です．そのために，私たち作業療法
士は作業を用い，対象者が作業を通して思考や感情を言
葉に頼らないで表現したり，情緒的ニーズや欲求を満た
すためのお膳だてをします．対象者の方にとって主体的
体験になるように，作業を準備し，対象者の目的に応じ 
て選択します．作業療法士が準備した作業の中から，対
象者が自分で選択し，作業を行い，作業療法士と共に自
分の能力の確認と習得を目指します．この過程で，能力
や感じ方の確認をするのですが，この際に認知療法的な
介入も行います． 
  
８．作業療法からみたうつ病 
 作業療法士から見たうつ病の特長は，「得意だったこ
と・好きだったことが出来なくなる」ということです．
そのために，「頭が悪くなった」とか「自分には価値が
ない」と感じるようになり，今までしてきたことに対し
て，「役割の喪失感」を感じている状態と考えます． 
 そこで，作業療法士は，まず期間を決めてゆっくり休
息することを勧めます．次に出来ていることを確認しま
す．そして，新たな価値観や生活（習慣・役割・技能）
の見直しをします．時期に応じた対応を表 5に示します． 
 
９．作業療法的うつ状態への対処 
 表 5 を踏まえ，うつ状態になった時の対処方法につい
てお話します． 
 まずは，休息です．サボっているように感じてしまい
がちですが，体は辛いはずです．睡眠と休養が大切です． 
十分な睡眠を心がけましょう．作業としては，リラック
スできる時間を持つために，入浴（半身浴や温泉浴）音 
 
表 5 うつ病への作業療法 
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楽鑑賞などをお勧めします． 
  次に，活動と休息のバランスを調整します．自分の
｢…したい｣という気持ちに目を向けましょう． 
 リラックスできる運動やおいしいバランスの取れた食
事をお勧めします．｢ゆったり｣｢楽しい｣を実感でできる
作業は何でしょう？自分にあった作業を探しましょう．
自分にあった作業が出来るようになったら次の段階です． 
 生き方の見直しをします．ゆったりは悪くない．執着
する気持ちが無理につながる．という視点を取り入れま
しょう．息抜き・気分転換の方法を探します．仕事以外
の趣味休息を見つけましょう．自分にとって価値のあ
る・好きな作業を見つけことは大切なことです． 
  
10.うつ状態になったら・・・ 
 * こころのクセにきずきましょう 
 * 活動を工夫しましょう 
 * 必要に応じ受診しましょう 
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